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Resumo  A  presente  revisão  narrativa  tem  por  objetivo  analisar  os  aspectos  biomecânicos
da locomoc¸ão  e  os  efeitos  de  intervenc¸ões  nos  padrões  da  marcha  de  pessoas  com  doenc¸a
de Parkinson  (DP).  Fez-se  uma  pesquisa  bibliográﬁca  no  banco  de  dados  dos  sistemas  SciELO
e PubMed,  com  as  seguintes  palavras:  human  locomotion,  biomechanics,  pathologic  gait  e
Parkinson’s  disease,  em  periódicos  nacionais  e  internacionais.  Concluímos  que  as  principais
alterac¸ões biomecânicas  são  nos  parâmetros  espac¸otemporais,  como  menor  comprimento  de
passada e  estabilidade  dinâmica,  além  da  baixa  ativac¸ão  muscular  nos  músculos  propulsores,
bem como  menor  velocidade  autosselecionada  da  marcha.  Fazem-se  necessários  protocolos  de
treinamento  de  caminhada  que  considerem  esses  parâmetros  para  auxiliar  a  reabilitac¸ão  da
marcha de  pessoas  com  DP.
© 2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´
um artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).Como  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecânicos  da  locomoc¸ão  de  pessoas  com  doenc¸a de  Parkinson:
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Biomechanical  aspects  of  locomotion  people  with  Parkinson’s  disease:  review  study
Abstract  The  purpose  of  this  review  was  to  analyze  the  biomechanical  aspects  of  walking
in individuals  with  Parkinson’s  disease  (PD),  as  well  as  to  examine  the  effects  of  intervention
on gait  pattern  of  PD.  We  carried  out  a  bibliographic  search  on  electronic  databases  SciELO
and PubMed,  using  the  following  words:  human  locomotion,  biomechanics,  pathologic  gait  e
Parkinson’s  disease,  in  national  and  international  scientiﬁc  journals.  The  main  alterations  on
walking biomechanics  are  related  to  spatiotemporal  parameters,  lower  stride  length  and  dyna-
mical stability,  as  well  as  reduced  electromyographic  activation  on  propulsion  muscles  and  lower
self-selected  speed.  These  outcomes  seem  to  be  important  targets  in  walking  training  protocols
for rehabilitation  of  gait  in  PD.
© 2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Aspectos  biomecánicos  de  la  locomoción  de  personas  con  enfermedad  de  Parkinson:
una  revisión
Resumen  La  presente  revisión  tiene  por  objetivo  analizar  los  aspectos  biomecánicos  de  la
locomoción  y  los  efectos  de  las  intervenciones  en  los  patrones  de  la  marcha  en  personas
con enfermedad  de  Parkinson  (EP).  Se  realizó  una  investigación  bibliográﬁca  en  las  bases  de
datos SciELO  y  PubMed,  utilizando  las  siguientes  palabras:  human  locomotion,  biomechanics,
pathologic  gait  y  Parkinson’s  disease,  en  revistas  nacionales  e  internacionales  indexadas.  Se
llegó a  la  conclusión  de  que  las  principales  alteraciones  biomecánicas  se  encuentran  en  los
parámetros espacio-temporales,  como  menor  longitud  de  la  zancada  y  estabilidad  dinámica,
además  de  una  baja  activación  electromiográﬁca  de  los  músculos  propulsores,  como  menor
velocidad  autoseleccionada  de  la  marcha.  Estos  resultados  convierten  en  necesarios  protocolos
de entrenamiento  de  la  marcha  que  tengan  en  cuenta  estos  parámetros  para  la  rehabilitación
de personas  con  EP.
© 2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  es
un art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).v
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 doenc¸a de  Parkinson  (DP)  é  uma  desordem  neurológica,
rônica,  progressiva  e  polissintomática.  A  ﬁsiopatologia  se
aracteriza  pelo  acúmulo  de  uma  proteína  chamada  de  alfa-
sinucleína  e  inclusões  intraneuronais  de  corpos  de  Lewy,
ue  geram  perdas  seletivas  de  populac¸ões  celulares,  como
s  neurônios  dopaminérgicos  na  via  nigro-estriada  (Kleiner
t  al.,  2015).  Somando-se  a  isso,  ocorre  uma  desordem  no
istema  extrapiramidal,  que  é  composto  pelos  núcleos  da
ase  (NB)  e  o  tálamo,  no  qual  promovem  distúrbios  dos  movi-
entos  que  podem  ser  hipercinéticos  ou  hipocinéticos  (Gallo
t  al.,  2014).
Os  principais  sintomas  clínicos  motores  se  constituem  em
remores  de  repouso,  rigidez  muscular  e  alterac¸ões  postu-
ais  (Wild  et  al.,  2013).  Outros  distúrbios,  como  bradicinesiaComo  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecân
revisão  narrativa.  Rev  Bras  Ciênc  Esporte.  2016.  http://dx.doi
 reduc¸ão de  movimentos,  constituem  uma  das  maiores
iﬁculdades  dos  pacientes  e  eles  podem  estar  associados
om  a  diﬁculdade  de  iniciar  a  marcha,  devido  à  reduc¸ão da
o
p
lelocidade,  do  equilíbrio  e  à instabilidade  estática  e  dinâ-
ica,  fatores  que  são  preponderantes  para  a  marcha
atológica  (Cho  et  al.,  2010).
Na  caminhada  parkinsoniana,  os  padrões  de  atividade
uscular  da  marcha  são  alterados  e  são  principalmente
aracterizados  pela  baixa  ativac¸ão  do  gastrocnêmio  medial
GM).  Esse  padrão  é  muito  mais  acentuado  nos  pacientes
arkinsonianos  com  freezing,  que  demonstram  uma  perda
e  adaptac¸ão da  atividade  muscular  com  a  variac¸ão  da  velo-
idade  de  locomoc¸ão  (Albani  et  al.,  2003;  Rochester  et  al.,
009;  Kleiner  et  al.,  2015).
Está  documentado  na  literatura  que  o  treinamento  da
aminhada  em  diferentes  situac¸ões,  em  esteira,  com  sus-
ensão  do  peso  corporal  e  com  pistas  visuais,  parece  ser
romissor  para  a  melhoria  da  marcha  parkinsoniana  (Soares
 Peyré-Tartaruga,  2010;  Reuter  et  al.,  2011).  Contudo,icos  da  locomoc¸ão  de  pessoas  com  doenc¸a de  Parkinson:
.org/10.1016/j.rbce.2016.07.003
s  estudos  encontrados  são  superﬁciais  no  que  diz  res-
eito  à  prescric¸ão  de  treinamento  para  a  reabilitac¸ão  da
ocomoc¸ão.  E  ainda  não  estão  claros  quanto  aos  benefícios
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Biomecânica  da  marcha  na  doenc¸a de  Parkinson  
das  intervenc¸ões  sobre  os  parâmetros  biomecânicos  da  mar-
cha  nessa  populac¸ão.
Nesse  sentido,  o  objetivo  da  presente  revisão  é  identiﬁcar
as  principais  alterac¸ões  biomecânicas  da  marcha  de  pessoas
com  DP  e  os  benefícios  das  intervenc¸ões  terapêuticas  sobre
essas  alterac¸ões  biomecânicas.
Metodologia
Fez-se  uma  revisão  da  literatura  cientíﬁca  nos  bancos  de
dados  dos  sistemas  PubMed  e  SciELO  com  as  seguintes  pala-
vras:  human  locomotion,  biomechanics,  pathologic  gait  e
Parkinson’s  disease,  em  periódicos  nacionais  e  internacio-
nais  de  2000  a  2016.  A  pesquisa  online  dos  artigos  limitou-se
aos  idiomas  inglês  e  português  e  o  critério  de  selec¸ão foi
baseado  na  leitura  crítica  do  material  encontrado,  os  arti-
gos  mais  relevantes  do  tema  proposto  e  os  mais  citados.  A
partir  dessa  busca  estruturamos  a  revisão  da  seguinte  forma:
1  --  Locomoc¸ão  de  sujeitos  com  DP:  aspectos  biomecânicos;
2  --  Estabilidade  dinâmica  da  marcha  de  Parkinson;  3  --  Ati-
vidade  eletromiográﬁca  na  marcha  de  sujeitos  com  DP;  4  --
Reabilitac¸ão  da  marcha  e  programas  de  intervenc¸ão.
Locomoc¸ão de sujeitos com doenc¸a de
Parkinson: aspectos cinemáticos
As  deﬁciências  na  marcha  são  observadas  com  frequência
na  DP.  Elas  são:  diﬁculdade  da  regulac¸ão  espac¸o-temporal,
reduzido  comprimento  de  passada  (CP),  maior  frequência  de
passada  (FP),  maior  tempo  do  duplo  apoio  dos  pés  no  chão
e  maior  variabilidade  dos  parâmetros  espac¸o-temporais  em
relac¸ão  aos  sujeitos  saudáveis  (Hausdorff  et  al.,  2003;  Cho
et  al.,  2010;  Frazzitta  et  al.,  2013;  Kleiner  et  al.,  2015).  Por
exemplo,  no  estudo  de  Morris  et  al.  (2012), o  CP  médio  nos
sujeitos  com  Parkinson  foi  de  1,06  m  na  velocidade  autos-
selecionada  (VAS)  de  0,99  m.s-1,  enquanto  que  em  sujeitos
controle  o  CP  foi  de  1,25  m  na  VAS  de  1,30  m.s-1.  Nesses  mes-
mos  sujeitos  e  condic¸ões,  a  FP  foi  de  125  passos  por  minuto
nos  parkinsonianos  e  112  passos  por  minuto.
Na  DP  o  parâmetro  que  mais  prejudica  a  caminhada  e  pro-
move  quedas  é  a  reduc¸ão do  CP,  a  incapacidade  de  controlar
a  FP  (festinac¸ão)  e  a  alterac¸ão nos  padrões  posturais  (Morris
et  al.,  2005;  Cho  et  al.,  2010).  Os  fatores  neurofuncionais
que  alteram  a  dinâmica  da  locomoc¸ão  são  a  diminuic¸ão  e  a
lentidão  de  movimentos  (bradicinesia),  a  diﬁculdade  de  ini-
ciar  esses  movimentos  por  causa  do  freezing  (congelamento,
que  é  sensac¸ão de  estar  ‘‘colado’’  ao  solo)  e  a  acinesia,
que  é a  falta  ou  ausência  de  movimento  (Sofuwa  et  al.,
2005).  Outro  mecanismo  envolvido  na  modiﬁcac¸ão  da  mar-
cha  de  parkinsonianos  é  a  disfunc¸ão  colinérgica,  que  parece
ser  um  fator  preditivo  importante  para  a  reduc¸ão da  veloci-
dade  da  locomoc¸ão  nessa  populac¸ão  (Rochester  et  al.,  2009;
Frazzitta  et  al.,  2013).
O  impulso  dopaminérgico  parece  ser  fundamental  para
o  controle  de  movimento  e  particularmente  para  a  estabi-
lidade  de  locomoc¸ão,  como  demonstrado  em  estudos  que
avaliam  o  efeito  da  substância  levodopa  em  parkinsonianosComo  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecân
revisão  narrativa.  Rev  Bras  Ciênc  Esporte.  2016.  http://dx.doi.
(Caliandro  et  al.,  2011).  Sofuwa  et  al.  (2005)  compararam
parâmetros  de  marcha  em  DP  durante  a  fase  on  do  ciclo
de  medicac¸ão  com  sujeitos  idosos  saudáveis  (grupo  con-
trole  --  GC)  e  os  resultados  mostraram  que  em  sujeitos  com
s
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P  houve  uma  reduc¸ão signiﬁcativa  nos  parâmetros  espac¸o-
temporais,  como  o  CP  e  a  velocidade,  em  comparac¸ão  com
 GC.  E  ainda  foi  observado,  por  meio  da  cinemetria,  que
 grupo  DP  executou  uma  excursão  de  ﬂexão  plantar  do
ornozelo,  marcadamente  reduzida  (a  50%-60%  do  ciclo  da
archa).
Outros  aspectos  são  a  alterac¸ão  nos  padrões  posturais
 a  reduc¸ão na  coordenac¸ão  das  cinturas  escapular  e  pél-
ica  ocasionada  pela  rigidez  muscular,  o  que  caracteriza  a
archa  em  blocos  (Morris  et  al.,  2005).  Esses  fatores  inter-
erem  na  variabilidade  dos  parâmetros  espac¸o-temporais
a  caminhada,  promovem,  dessa  forma,  um  maior  dispên-
io  energético  durante  a  locomoc¸ão  (Merello  et  al.,  2010;
amlet  et  al.,  2011).
Nos  estudos  de  marcha  de  Herman  et  al.  (2007),  Merello
t  al.  (2010)  e  Ivkovic  e  Kurz  (2011)  são  descritos  os  parâme-
ros  espac¸o-temporais  da  marcha  parkinsoniana  e  os  graus
a  doenc¸a, bem  como  as  intervenc¸ões  de  reabilitac¸ão  da
ocomoc¸ão  de  DP.  A  partir  dos  estudos  analisados,  conclui-
se  que  as  principais  alterac¸ões  biomecânicas  da  caminhada
e  pacientes  com  DP  são:  a reduc¸ão da  dissociac¸ão  das  cin-
uras  escapular  e  pélvica,  o  aumento  da  FP,  a reduc¸ão  do  CP
 da  VAS,  bem  como  das  amplitudes  articulares  dos  membros
nferiores,  como  pode  ser  observado  na  tabela  1.
Esses  descritores  cinemáticos  podem  ser  parâmetros
línicos  para  a  avaliac¸ão  de  mobilidade,  risco  de  que-
as  e  resposta  a  intervenc¸ões  de  reabilitac¸ão.  Entretanto,
s  estudos  encontrados  têm  algumas  lacunas,  pois  não
nalisam  parâmetros  importantes,  como  os  parâmetros
spac¸o-temporais  da  marcha,  como  CP  e  FP,  a  VAS  r  o  estadi-
mento  da  doenc¸a, e  não  têm  GC  pareados  por  sexo  e  idade.
essa  forma,  tornam-se  relevantes  e  necessários  novos  estu-
os,  principalmente  relacionados  aos  aspectos  biomecânicos
a  caminhada,  visto  que  esses  parâmetros  são  importante
ara  a  reabilitac¸ão  da  marcha,  reduc¸ão de  quedas,  inde-
endência  funcional  e  QV  desses  sujeitos.
stabilidade dinâmica da marcha na doenc¸a de
arkinson
 estabilidade  dinâmica  da  marcha  (ED)  envolve  aspectos
iomecânicos,  de  equilíbrio  e  de  controle  postural  e  está
ubdividida  em  global  e  local.  A  estabilidade  global  refere-
se  à  variabilidade  dos  parâmetros  espac¸os-temporais,  tais
omo  CP,  FP,  tempo  de  contato  (TC),  tempo  de  balanc¸o (TB)  e
elocidade.  Essa  variável  pode  ser  relacionada  com  o  equilí-
rio  e  o  risco  de  quedas.  A  ED  local  se  refere  à  determinac¸ão
a cinemática  angular  e  da  variabilidade  das  amplitudes
as  articulac¸ões  (England  e  Granata,  2007). A  variabilidade
os  parâmetros  espac¸o-temporais,  representado  pelo  coe-
ciente  de  variac¸ão (CoV),  tem  uma  relac¸ão inversa  com  a
D,  uma  vez  que  quanto  maior  a  variabilidade,  menor  será
 ED  da  marcha  e  maior  o  risco  de  quedas  (Hausdorff  et  al.,
003;  Beauchet  et  al.,  2009;  Cho  et  al.,  2010;  Oliveira  et  al.,
013).
Em  pessoas  com  DP  o  deslocamento  do  CM  é  alterado,
ma  vez  que  há  uma  instabilidade  postural,  sobretudo  nasicos  da  locomoc¸ão  de  pessoas  com  doenc¸a de  Parkinson:
org/10.1016/j.rbce.2016.07.003
ituac¸ões  de  mudanc¸a de  direc¸ão e  velocidade,  o  que  con-
ribui  para  o  aumento  da  variabilidade  da  marcha  e  para
 aumento  do  gasto  energético  da  caminhada  (Hamlet
t  al.,  2011).  Esse  aumento  do  gasto  energético  pode
ARTICLE IN PRESS+ModelRBCE-1981; No. of Pages 8
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Tabela  1  Parâmetros  espac¸o-temporais  da  marcha  parkinsoniana,  os  graus  da  doenc¸a  e  as  intervenc¸ões  de  reabilitac¸ão,
advindos de  estudos  de  marcha  em  sujeitos  com  DP  e  grupo  controle
Autores  dos
estudos
Intervenc¸ão  Velocidade
(m.s-1)
Estágio  H&Y  Grau  UPDRS  N
sujeitos
Idade
(anos)
FP  CP
Ivkovic  e  Kurz
(2011) Suspensão
peso
corporal
VAS
X  X  9  DP
9 ID
21  JV
DP  (73,4)
ID (74,8)
JV (19,9)
DP  têm
maiores
variac¸ões  na
cinemática
do
balanc¸oda
perna  que
os  ID  e  JV.
Merello  et  al.
(2010)  Piso
VAS  Fest.:  3
N.  Fest.:  3
Fest.:  21,66
N.  Fest.:
20,43
20  DP
17 GC
DP  (68,4)
GC (67,8)
X  Fest.  ↓
N.  Fest.  ↓
GC  ↑
Cho  et  al.
(2010)
Esteira  0,6;  0,9;  1,2;
1,5;  1,8  e  2,1
Off:  2,9
On:  2,3
Off  -  32,1
On  -  21,6
10  DP
7 GC
DP  (62,9)
GC (36,6)
DP  -
↑
GC  -
↓
DP  -  ↓
GC  -  ↑
Herman  et  al.
(2007)
Esteira  X  X  Pré-treino:
29,0
Pós-treino:
22,0
‘9  DP  DP  (70)  X  Pré-treino  -
↓
Pós-treino  -
↑
Hausdorff  et  al.
(2003)
Piso
Freezing
X  X  Off  --  44,3
On  --  25,6
32  DP  DP  (62)  X  X
Morris  et  al.
(1996)
Piso  VAS  X  X  27  DP
27 GC
DP  E  GC
(73,4)
X  DP  --  ↓
GC  -  ↑
Dietz  et  al.
(1995)
Esteira  0,25;  0,5;
0,75  e
1
X  X  14  DP
10 GC
DP  (61)
GC (60,6)
DP  -  ↑
GC  -  ↓
DP  --  ↓
GC  -  ↑
Nota: As abreviaturas correspondem a: CP = comprimento de passada; DP = Doenc¸a de Parkinson, Fest. = marcha festinada, FP = frequência
de passada, GC = grupo controle, H&Y = Hoehn e Yahr, ID = idosos saudáveis, JV = jovens, N. Fest. = marcha não festinada, off = período sem
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co efeito da medicac¸ão, on = período ativo da medicac¸ão, VAS = ve
Parkinson’s Disease Rating Scale (Escala uniﬁcada de avaliac¸ão da
er  explicado  pela  estratégia  adotada  pelo  controle  motor
uando  o  sujeito  aumenta  o  tempo  de  duplo-apoio  para  a
eestabilizac¸ão  postural,  tem  assim  uma  ativac¸ão excessiva
os  músculos  posturais  e  estabilizadores  (Albani  et  al.,  2003;
ochester  et  al.,  2009).
De  forma  geral,  o  indivíduo  com  DP  é  mais  instável,  uma
ez  que  os  parâmetros  espac¸o-temporais  e  a  magnitude  dos
ovimentos  articulares  são  reduzidos  e  um  dos  danos  mais
requentes  pela  reduc¸ão da  ﬂexibilidade  é  a  diminuic¸ão
a  mobilidade  do  quadril,  dos  joelhos,  dos  tornozelos  e
a  coluna  vertebral,  juntamente  com  a  diminuic¸ão  da  forc¸a
uscular  dos  membros  inferiores  e  posturais,  o  que  provoca
ssimetrias  no  padrão  e  na  velocidade  da  marcha  (Hamlet
t  al.,  2011).
Essas  alterac¸ões  promovem  assimetrias  durante  a
aminhada  e  consequentemente  maior  variabilidade  dos
arâmetros  espac¸o-temporais,  reduzem  a  velocidade  e  aComo  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecân
revisão  narrativa.  Rev  Bras  Ciênc  Esporte.  2016.  http://dx.doi
D  da  marcha  (Beauchet  et  al.,  2009).  Dessa  forma,  esses
arâmetros  vêm  sendo  estudados  por  fornecer  dados  sig-
iﬁcativos  para  análises  clínicas  do  risco  de  quedas  e  de
espostas  de  programas  de  reabilitac¸ão.  Entretanto,  pouco
(
D
aade autosselecionada, X = não informou o dado, UPDRS = Uniﬁed
c¸a de Parkinson).
e  conhece  sobre  as  estratégias  adotadas  pelo  sistema  ner-
oso  central  (SNC)  para  o  controle  motor  e  ED  durante  a
ocomoc¸ão  de  parkinsonianos  em  situac¸ões  de  diferentes
elocidades.
tividade eletromiográﬁca na marcha
a doenc¸a de Parkinson
 eletromiograﬁa  (EMG)  constitui-se  de  um  método  bastante
sado  para  a  análise  clínica  da  marcha,  principalmente  para
ompreender  os  mecanismos  que  o  SNC  usa  para  execuc¸ão
essa  tarefa.  O  uso  dessa  técnica,  associado  à  cineme-
ria,  oferece  informac¸ões  para  uma  análise  integrativa  da
ocomoc¸ão  (Hausdorff  et  al.,  2003).
A  amplitude  do  sinal  eletromiográﬁco  em  membros  infe-
iores  na  caminhada  em  sujeitos  normais  tende  a  aumentar
om  o  acréscimo  da  velocidade  e  a  inclinac¸ão  do  terrenoicos  da  locomoc¸ão  de  pessoas  com  doenc¸a de  Parkinson:
.org/10.1016/j.rbce.2016.07.003
Arias  et  al.,  2012).  Esse  padrão  persiste  em  sujeitos  com
P  (Albani  et  al.,  2003),  porém  esses  apresentam  uma  baixa
tivac¸ão  dos  músculos  gastrocnêmio  (GM),  sóleo  (SL)  e  tibial
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anterior  (TA)  quando  comparados  com  os  sujeitos  normais
(Rochester  et  al.,  2009;  Chastan  et  al.,  2009).
Esse  padrão  de  ativac¸ão muscular  reduzida  também  se
conﬁrma  em  sujeitos  com  Parkinson  com  e  sem  congela-
mento  da  marcha,  freezing.  Ainda  assim,  em  velocidades
muito  baixas  (1,08  km.h-1)  de  caminhada  o  músculo  TA  apre-
senta  maior  ativac¸ão  nos  sujeitos  com  DP  do  que  no  GC
(Albani  et  al.,  2003;  Chastan  et  al.,  2009).
A  baixa  ativac¸ão do  GM  durante  a  caminhada  é  muito  mais
acentuada  nos  parkinsonianos  com  congelamento  da  mar-
cha,  que  mostram  uma  perda  de  adaptac¸ão  com  a  variac¸ão
da  velocidade  de  locomoc¸ão.  Nessa  situac¸ão de  variac¸ão
de  velocidade,  o  efeito  do  congelamento  é  mais  pronunci-
ado  em  relac¸ão ao  padrão  temporal  de  ativac¸ão do  que  em
relac¸ão  à  magnitude  de  ativac¸ão (Rochester  et  al.,  2009).
Apesar  da  baixa  ativac¸ão eletromiográﬁca  durante  a
caminhada,  existe  uma  ativac¸ão contínua  de  baixa  inten-
sidade  na  fase  de  apoio  nos  músculos  reto  femoral  e
semimembranoso  (Mitoma  et  al.,  2000;  Ferrarin  et  al.,
2007).  Esse  padrão  subtônico  pode  estar  relacionado  ao
aumento  da  gerac¸ão de  momento  extensor  interno  resul-
tante  da  postura  mais  ﬂexionada  de  joelho  e  quadril
(Ferrarin  et  al.,  2007)  aliado  a  uma  cocontrac¸ão  maior  de
TA  e  GM  na  fase  de  suporte  em  Parkinsonianos  (Rochester
et  al.,  2009).  Esse  padrão  menos  fásico  de  ativac¸ão mus-
cular  parece  ser  uma  estratégia  compensatória  advinda  do
sistema  de  feedback  proprioceptivo  prejudicado,  princi-
palmente  dos  músculos  ﬂexores  plantares  do  tornozelo  e
extensores  do  joelho.
Outro  reﬂexo  importante  baseado  nas  evidências  de
menor  ativac¸ão do  GM  durante  o  apoio  da  marcha  se  refere
à  func¸ão  do  GM  como  propulsor  horizontal  do  corpo,  parti-
cularmente  na  fase  ﬁnal  do  apoio  (Gottschall  e  Kram,  2003).
A  diminuic¸ão  da  atividade  muscular  do  GM  pode  estar  dire-
tamente  associada  à  diminuic¸ão  de  forc¸as  de  reac¸ão  do  solo
anteroposteriores  (Rochester  et  al.,  2009)  e,  consequente-
mente,  na  menor  velocidade  de  marcha  de  sujeitos  com
DP.
Terapias  recentes  têm  tentado  diminuir  as  alterac¸ões  de
ativac¸ão  muscular  da  caminhada  de  sujeitos  com  DP.  Além  do
tradicional  uso  da  substância  levodopa,  a  estimulac¸ão  senso-
rial  cutânea  plantar  (Jenkins  et  al.,  2009;  Galli  et  al.,  2015;
Kleiner  et  al.,  2015),  a  estimulac¸ão  do  núcleo  subtalâmico
unilateral  e  bilateral  (Ferrarin  et  al.,  2007)  e  a  estimulac¸ão
rítmica  auditiva  (Fernandez  e  Cudeiro,  2003)  modiﬁcam  o
padrão  de  ativac¸ão muscular  durante  a  caminhada  e  tornam
os  valores  de  pico  e  tempos  de  contrac¸ão  da  caminhada
em  sujeitos  com  DP  mais  próximos  dos  valores  de  sujei-
tos  controle.  No  tabela  2  é  possível  observar  os  parâmetros
neuromusculares  da  marcha  parkinsoniana  em  diferentes
velocidades,  bem  como  as  respostas  de  intervenc¸ões  de
reabilitac¸ão  da  locomoc¸ão  de  DP.
Os  ajustes  neuromusculares  durante  a  marcha  de  Parkin-
sonianos  são  explicados,  no  mínimo  parcialmente,  devido
às  alterac¸ões  no  controle  da  atividade  cortical,  observado
pelas  mudanc¸as  nos  padrões  de  ativac¸ão muscular  de  mem-
bros  inferiores,  relacionados  resumidamente  a  seguir:Como  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecân
revisão  narrativa.  Rev  Bras  Ciênc  Esporte.  2016.  http://dx.doi.
i)  menor  ativac¸ão de  GM  durante  apoio;
ii)  maior  ativac¸ão de  TA  em  velocidades  muito  baixas  de
locomoc¸ão;
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ii)  maior  cocontrac¸ão  de  antagonistas  ﬂexores  plantares  e
dorso-ﬂexores  do  tornozelo
v)  ativac¸ão mais  tônica  ou  contínua  de  músculos  dos  mem-
bros  inferiores.
eabilitac¸ão da marcha e programas de
ntervenc¸ão
iversas  são  as  formas  de  intervenc¸ões  que  buscam  reabilitar
 funcionalidade  dos  pacientes  com  DP.  Intervenc¸ões  medi-
amentosas  (Stansley  e  Yamamoto,  2014),  neurocirúrgicas
e  estimulac¸ão  cerebral  profunda  (DBS  --  Deep  Brain  Stimu-
ation)  (Vercruysse  et  al.,  2014) e  não  cirúrgicas  (Alberts
t  al.,  2011;  Kleiner  et  al.,  2015) têm  sido  propostas  na  ten-
ativa  de  contribuir  para  a  melhoria  de  aspectos  motores  e
ão  motores  da  DP.
Todavia,  terapêuticas  que  envolvem  medicamentos,
omo  é  o  caso  do  uso  do  Levodopa,  e  cirurgias  como  o  DBS
ão  métodos  que,  em  longo  prazo,  trazem  complicac¸ões  e
rovocam  muitos  efeitos  colaterais  indesejáveis  em  cerca  de
0%  dos  pacientes  com  DP,  tais  como  ﬂutuac¸ões,  discinesias  e
istúrbios  mentais  (Santos  et  al.,  2010;  Kleiner  et  al.,  2015).
omando-se  a  isso,  essas  estratégias  estão  muito  aquém  de
erenciar  todos  os  aspectos  da  doenc¸a que  contribuem  para
 QV  (Bega  e  Zadikoff,  2014).
Diante  de  todas  as  intervenc¸ões  terapêuticas  apresenta-
as  anteriormente,  o  exercício  físico  aeróbio  sistematizado
 supervisionado,  pelo  menos  com  frequência  semanal  de
 vezes,  durac¸ão de  30  minutos  por  dia  de  treino,  parece
er  uma  opc¸ão  eﬁcaz  e  de  baixo  custo  para  amenizar
s  sintomas  deletérios  da  doenc¸a (Abbruzzese  et  al.,
009;  Soares  e  Peyré-Tartaruga,  2010;  Kluger  et  al.,  2014;
igmond  e  Smeyne,  2014).
Dentre  os  principais  benefícios  do  exercício  aeróbio,
specialmente  a  caminhada,  destaca-se  maior  impacto
obre  a  mobilidade  funcional  (Kluger  et  al.,  2014),  equilíbrio
Prodoehl  et  al.,  2015;  Ey  et  al.,  2014),  parâmetros  cine-
áticos  como  parâmetros  espac¸o-temporais  da  caminhada.
lém  disso,  é  possível  ter  efeitos  positivos  sobre  os  aspectos
sicológicos,  como  a  depressão  (Ebersbach  et  al.,  2014;  Ey
t  al.,  2014;  Tuon  et  al.,  2014),  e  sobretudo  na  QV  dos  paci-
ntes  com  DP  (Eijkeren  et  al.,  2008;  Ey  et  al.,  2014;  Kluger
t  al.,  2014).
De  acordo  com  alguns  estudos,  o  treino  da  caminhada
m  esteira  sem  e  com  suspensão  do  peso  corporal  (SPC)  tem
ido  bastante  eﬁciente  para  o  desempenho  motor  e  para
 reabilitac¸ão  da  marcha,  principalmente  quando  é  rela-
ionados  com  parâmetros  biomecânicos,  sobretudo  como
omprimento  da  passada  e  melhoria  da  velocidade  (Peurala
t  al.,  2005).  Além  de  ser  um  trabalho  aeróbico,  o  que  con-
ribui  para  o  desenvolvimento  da  independência  funcional
os  pacientes  (Soares  e  Peyré-Tartaruga,  2010).
Outro  método  de  treinamento  da  marcha  de  pessoas  com
P,  bastante  usado,  é  o  treino  em  pistas  visuais.  O  trei-
amento  da  caminhada  por  meio  de  marcadores  sobre  o
olo  parece  ter  um  efeito  benéﬁco,  uma  vez  que  se  tornaicos  da  locomoc¸ão  de  pessoas  com  doenc¸a de  Parkinson:
org/10.1016/j.rbce.2016.07.003
uito  eﬁcaz  na  regulac¸ão  do  comprimento  do  passo  e  melho-
ia  da  velocidade  de  marcha  (Dias  et  al.,  2005).  As  pistas
isuais  são  usadas  para  desviar  a func¸ão  dos  núcleos  da
ase  --  área  motora  suplementar,  para  a  área  visual-motora,
ARTICLE IN PRESS+ModelRBCE-1981; No. of Pages 8
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Tabela  2  Parâmetros  neuromusculares  da  marcha  parkinsoniana  após  programas  de  intervenc¸ões  de  reabilitac¸ão,  advindos  de
estudos de  marcha  em  sujeitos  com  DP  e  grupo  controle
Autores  dos
estudos
Populac¸ão
Sexo  Idade
Método  Músculos
analisados
Resultados  principais
Dietz  et  al.
(1995)
14  DP
10  saudáveis
61  ±  11,4
60,6  ±  6
*Estudo
transversal;
*Caminhada  em
Split-belt  (esteira
dividida);
*  Velocidades:
0,25-0,5-0,75-  1
m/s;
*Combinac¸ões  de
velocidades
(0,5-1);
*Análise  de  20
passadas;
*TA  das  duas
pernas;
*GM  das  duas
pernas;
*↑  da  atividade
muscular  do  TA  e  GM,
na  caminhada  normal  e
na Split-belt;
*A atividade  muscular
foi  maior  no  TA  que  no
GM, mas  sem  diferenc¸a
signiﬁcativa;
*O  estudo  sugere  que  a
↓ da  atividade  dos
extensores  da  coxa
deteriora  a  caminhada.
Miller  et  al.
(1996)
19  DP
18  saudáveis
71  ±  8;
67  ±  7;
*Estudo
longitudinal;
*3  semanas  de
terapia  de  marcha
com  música
durante  25  min;
*VAS;
*os  testes  foram
feitos  de  90  a
120  min  depois  de
tomar  o
medicamento;
*EMG:  GM;  TA;  e
VL;
*A  maior  diferenc¸a
entre  os  3  músculos  foi
com  o  GM;
*A  simetria  do  TA  nos
dois  grupos  não  teve
diferenc¸a  signiﬁcativa;
*As  3  semanas  de
terapia  melhoraram  a
velocidade  na  marcha.
Mitoma  et  al.
(2000)
16  DP;
14  atáxicos;
17  saudáveis
65,06  ±  0,9;
63,76  ±  7,7;
74,46  ±  5,8
*Estudo
transversal;
*VAS  na  esteira;
*EMG:  GC;  TA;
GM,  VL,  BF;  AD;
*↓  ativac¸ão  muscular
do  GC  e  TA  na  VAS
parkinsoniana;
*↑ativac¸ão  muscular  do
GC  e  TA  na  VAS  dos
sujeitos  com  ataxia;
Albani  et  al.
(2003)
G1:  5  DP  com
freezing
G2:  5  DP  sem
freezing
G3:  7  saudáveis
63  anos  *Estudo
transversal;
*Caminhada  na
esteira;
*Diferentes
velocidades  0,3  e
1,5  m/s;
*1  min  de
gravac¸ão;
*EMG:  TA  medial;
TA  lateral;  GM
medial  e  GM
lateral;
*↑  da  atividade
muscular  do  TA  lateral
e  medial  em  B1,  mais
que  B2  e  B3;
*↑ da  atividade  do  TA
lateral  em  B2,  mais
que  B3,  sem  diferenc¸as
signiﬁcativas  em  TA
medial;
*↓ da  ativac¸ão  de  GM
na  fase  de  apoio  em
B1.  Não  há  diferenc¸as
entre  B2  e  B3.
Nota: AD = adutores, BC = bíceps, BF = bíceps femural, CL = caminhada livre, CN = caminhada nórdica, DP = Doenc¸a de Parkin-
son, DT = deltoide, FL = ﬁbular longo, EMG = eletromiograﬁa, G = grupo, GM = gastrocnêmio medial, GMx = glúteo médio, H = homem,
iEMG = integral eletromiográﬁca, M = mulher, RF = reto femural, SO = sóleo, Split- belt = esteira dividida, ST = semitendinoso, sub-
pregu
dial, 
c
m
a
(
2-Máx. = submáximo, TA = tibial anterior, take-off = momento de des
autosselecionada de caminhada, VL = vasto lateral, VM = vasto me
erebelo  e  córtex  pré-motor,  a  ﬁm  de  regular  a  func¸ãoComo  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecân
revisão  narrativa.  Rev  Bras  Ciênc  Esporte.  2016.  http://dx.doi
otora  prejudicada  (Marinho  et  al.,  2014).
Recentemente,  a  caminhada  nórdica  tem  recebido  uma
tenc¸ão  maior  para  a  reabilitac¸ão  de  pessoas  com  DP
Ebersbach  et  al.,  2010;  Fritz  et  al.,  2011;  Eijkeren  et  al.,
t
T
i
ce do pé com o solo, TR = tríceps, V = velocidades, VAS = velocidade
x = dado não informado, ↑ = aumento, ↓ = reduc¸ão.
008;  Reuter  et  al.,  2011).  Uma  revisão  de  literatura  sis-icos  da  locomoc¸ão  de  pessoas  com  doenc¸a de  Parkinson:
.org/10.1016/j.rbce.2016.07.003
emática  sobre  os  efeitos  da  caminhada  nórdica  feita  por
schentscher  et  al.  (2013), na  qual  avaliaram  16  estudos  com
ntervenc¸ão,  1.062  pacientes  e  11  estudos  observacionais
om  831  pacientes,  entre  eles  sujeitos  com  DP,  concluiu  que
 IN+Model
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os  efeitos  da  caminhada  nórdica,  em  curto  e  longo  prazo,
sobre  a  frequência  cardíaca,  o  consumo  máximo  de  oxigênio,
QV  e  outros  parâmetros  de  saúde,  são  superiores  nos  progra-
mas  de  caminhada  nórdica  comparados  com  caminhada  livre
e  jogging.
De  acordo  com  esses  achados,  programas  de  caminhada
nórdica  parecem  ser  promissores  para  esses  parâmetros  fun-
cionais  da  locomoc¸ão  humana.  Entretanto,  não  há  consenso
na  literatura  quanto  aos  protocolos  de  intervenc¸ão  por  se
tratar  de  um  método  recente.  Necessita-se,  portanto,  de
estudos  especíﬁcos  sobre  parâmetros  biomecânicos  da  cami-
nha  nórdica  em  DP.
Assim,  fazem-se  necessários  protocolos  de  exercícios  físi-
cos  que  englobem  o  treinamento  da  marcha  e  considerem
parâmetros  de  estabilidade  dinâmica,  espac¸o-temporais  e
de  equilíbrio,  assim  como  a  melhoria  postural,  padrões
eletromiográﬁcos  e  cinemáticos  da  caminhada,  pois  são  fun-
damentais  para  respostas  de  reabilitac¸ão  e  parâmetros  para
risco  de  quedas.
Conclusão
Pode-se  concluir  que  as  principais  alterac¸ões  nos  aspectos
biomecânicos  de  pessoas  com  DP,  no  que  se  refere  ao  padrão
normal  da  caminhada,  são:  instabilidade,  alterac¸ão no  CM,
variabilidade  de  marcha,  reduc¸ão da  dissociac¸ão  do  tronco
e  quadril,  gasto  energético  elevado  durante  a  caminhada,
diminuic¸ão  da  amplitude  angular,  reduc¸ão do  CP,  do  FP,  da
velocidade  e baixa  ativac¸ão muscular  durante  a  caminhada,
o  que  compromete  as  AVDs  e  interferem  na  QL.  Entretanto,
os  programas  de  exercícios,  como  caminhada  no  solo,  na
esteira,  com  e  sem  suspensão  do  peso  corporal,  pistas  visu-
ais,  plataforma  vibratória  e  caminhada  nórdica,  parecem
contribuir  para  melhoria  funcional  de  todos  os  aspectos
mencionados  anteriormente,  especialmente  sobre  a  VAS  e  os
parâmetros  espac¸o-temporais  da  marcha.  Contudo,  ainda  há
poucos  estudos  com  a  caminhada  nórdica  sobre  os  aspectos
biomecânicos,  mas  os  resultados  apresentados  pelas  pesqui-
sas  apontam  que  esse  método  parece  ser  bastante  eﬁciente
para  a  reabilitac¸ão.
Dessa  forma,  fazem-se  necessários  protocolos  de  exer-
cícios  físicos,  para  minimizar  os  efeitos  provenientes  da
DP,  que  englobem  treinamento  da  marcha  e  levem  em
considerac¸ão  parâmetros  de  estabilidade  dinâmica,  espac¸o-
-temporais,  cinemáticos,  eletromiográﬁcos  e  de  equilíbrio,
para  reabilitac¸ão  dessa  marcha  patológica.
Não  foram  encontrados,  até  o  presente  momento,
estudos  da  caminhada  relacionados  com  os  aspectos  biome-
cânicos  com  inclinac¸ão  e  diferentes  ambientes.  Portanto,
sugerem-se  futuros  estudos  com  esses  parâmetros,  uma
vez  que  situac¸ões de  caminhada  em  terrenos  inclinados,
como  rampas  e  escadas,  estão  presentes  no  cotidiano  dessas
pessoas.  Portanto,  é  preciso  conhecer  os  padrões  de  esta-
bilidade  dinâmica,  ativac¸ão muscular  e  cinemática  nesses
ambientes,  para  servirem  de  parâmetros  para  intervenc¸ões
clínicas  em  pacientes  com  DP.Como  citar  este  artigo:  Monteiro  EP,  et  al.  Aspectos  biomecân
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